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【摘要】　目的：探讨妊娠滋养细胞疾病（ＧＴＤ）的 ＭＲＩ表现及与病理改变的相关性，旨在提高对本病的认识。方法：

回顾性分析２１例妊娠滋养细胞疾病患者的 ＭＲＩ表现、病理资料、手术所见及临床资料。结果：２１例中葡萄胎９例，主要

ＭＲＩ表现为子宫体积增大，宫腔内有葡萄状或蜂窝状囊泡影，病变包膜完整；其中８例行增强扫描，显示囊泡无明显强化，

７例囊泡间分隔较均匀强化，１例分隔强化欠均匀。侵袭性葡萄胎及绒毛膜癌各６例，ＭＲＩ检查示宫体扩大，腔内蜂窝状

或囊实性异常信号影，分隔杂乱；包膜不完整，侵犯肌层；３例合并病变内出血；１２例宫腔内或肌层内血管增粗、增多；１１例

子宫周围血管增多、纡曲；其中５例行增强扫描，显示肿瘤内分隔及实性部分强化，囊性部分无明显强化，２例病变内有片

状强化。结论：妊娠滋养细胞疾病的 ＭＲＩ表现具有一定特征性，ＭＲＩ能较好地显示病变的内部结构、明确肿瘤范围，结合

临床病史及实验室检查可以作出诊断，并可在早期提示病变的良恶性，从而指导临床制订治疗方案。
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　　妊娠滋养细胞疾病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＧＴＤ）是一组来源于胎盘滋养细胞的疾病，

包括葡萄胎、侵袭性葡萄胎、绒毛膜细胞癌及罕见的胎

盘部位滋养细胞肿瘤，除葡萄胎以外的 ＧＴＤ称为妊

娠滋 养 细 胞 肿 瘤 （ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏ

ｐｌａｓｍｓ，ＧＴＮ）
［１］。多年来影像学诊断ＧＴＤ主要依赖

Ｂ超及彩色多普勒超声，而 ＭＲＩ诊断本病的相关报道

较少。笔者对２１例经病理证实的ＧＴＤ患者的 ＭＲＩ

图像进行分析并与病理结果相对照，旨在探讨ＭＲＩ对

滋养细胞疾病的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

本院２００９年４月－２０１１年６月经手术病理证实

的妊娠滋养细胞疾病患者共２１例，年龄１８～３９岁，平

均 （２８．３±６．２３）岁。其中葡萄胎９例，侵袭性葡萄胎

及绒毛膜癌各６例。主要临床表现：停经伴阴道不规

则出血１８例，其中６例为葡萄胎清宫术后阴道不规则

出血；２例产后血βＨＣＧ持续升高；１例胸片异常伴阴

道出血。

２．扫描方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ 超导型核磁共振

机，１３例行ＭＲＩ平扫及增强扫描，８例仅行ＭＲＩ平
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内下实性肿块不均匀强化；ｅ）镜下示滋养细胞不同程度的增生，绒毛间质水肿，间质内胎源性血管消失（×４００，ＨＥ）。

图２　侵袭性葡萄胎。ａ）Ｔ１ＷＩ示子宫腔扩大，其内有囊实性混杂低信号影，病变包膜不完整，肌层受侵，肌层内可见流空的血

管信号影；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病变囊性部分呈明显高信号，实性部分呈中等－稍高信号（箭）；ｃ）增强扫描横轴面示肌层增厚，其内可

见血管信号影，宫腔内囊实性不均匀强化影，病灶中央血管样强化的“血湖”状表现（箭）；ｄ）增强扫描矢状面示宫腔内实性肿

块呈不均匀强化；ｅ）ＤＷＩ显示病变扩散稍受限；ｆ）镜下示子宫肌层内有水泡状物，有绒毛状结构（×４００，ＨＥ）。

图１　葡萄胎。ａ）Ｔ１ＷＩ示子宫

腔扩大，其内有“蜂窝”状低信号

囊泡影（箭），病变包膜完整，肌

层受压变薄，其内有多发分隔；

ｂ）Ｔ２ＷＩ示病变呈明显高信号；

ｃ）冠状面增强扫描示病变内分

隔不均匀强化，囊泡样结构无明

显强化；ｄ）矢状面Ｔ２ＷＩ示宫腔

扫。采用腹部线圈，仰卧位扫描，扫描范围为脐至耻骨

联合下缘平面。常规行横轴面 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ、冠状

面Ｔ２ＷＩ及矢状面Ｔ１ＷＩ。扫描参数：矩阵２５６×２５６，

激励２～４次，层厚６ｍｍ，层间距１ｍｍ。２１例均行

ＤＷＩ扫描。动态增强扫描对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，剂

量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，以３ｍｌ／ｓ流率经肘静脉注射，行

Ｔ１ＷＩ横轴面及矢状面扫描。

结　果

葡萄胎９例，平扫表现为子宫体积不同程度增大，

宫腔增大，腔内出现信号较均匀的长 Ｔ１、长 Ｔ２ 囊泡

影，呈“蜂窝”状或“葡萄”状，包膜完整，未侵犯肌层，肌

层呈受压改变；囊泡间可见条状低信号分隔（图１ａ、

ｂ）。增强扫描８例，７例囊泡间分隔较均匀强化，１例

分隔强化欠均匀（图１ｃ），“蜂窝”状或“葡萄”状囊腔未

见强化，ＤＷＩ示“蜂窝”状或“葡萄”状囊泡样结构扩散

不受限（图１ｄ）。

侵袭性葡萄胎及绒毛膜癌各６例：显示子宫体积

不同程度增大，宫腔明显增大，腔内出现信号混杂的长

Ｔ１、长Ｔ２ 异常信号影，肿块呈“蜂窝”状５例，囊实性７

例，包膜不完整，侵犯肌层（图２ａ～ｂ、３ａ～ｃ），其中３

例病变中央有不规则片状长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号影；１２例在

子宫腔内、肌层可见密集如“蚯蚓”状的粗大、纡曲流空

血管影；１１例宫旁两侧可见多发粗大、纡曲的血管影

（图３ａ～ｃ）。增强扫描５例，显示病变内分隔及实性

部分有强化，２例病灶中央可见血管样强化的“血湖”

状表现（图２ｃ、ｄ）。ＤＷＩ示肿块内“蜂窝”状及囊实性

结构扩散受限（图２ｅ、３ｄ）。

讨　论

１．ＧＴＤ的临床及病理特征

ＧＴＤ是由一组与妊娠相互关联的疾病组成，包括

葡萄胎、侵袭性葡萄胎、绒毛膜癌及罕见的胎盘部位滋

养细胞肿瘤（因罕见，不列入此次讨论范围），后三者属

于恶性肿瘤，统称ＧＴＮ。葡萄胎是胎盘绒毛滋养细胞

异常增生，终末绒毛水肿转变成水泡，水泡间相连成串

而形成，属良性病变。根据妊娠组织中有无胎儿或胚

胎成分，将葡萄胎分为完全性与部分性；病因未阐明，

好发于４０岁以上或２０岁以下的女性患者，主要与孕

卵缺损、空卵受精及双精子受精等有关。临床上以停

经后阴道出血为主要症状，妊娠反应往往出现早、症状

重、时间长，查体子宫异常增大，少数患者可有腹痛及
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图３　绒毛膜癌。ａ）Ｔ１ＷＩ示子宫腔、肌

层及子宫周围密集如“蚯蚓”状的粗大、

纡曲流空的血管；ｂ）Ｔ２ＷＩ示宫腔内病

变呈等信号－高信号，宫腔及周围大量

杂乱的血管流空信号；ｃ）冠状面压脂

Ｔ２ＷＩ示病变中央有片状高信号影（箭）；

ｄ）ＤＷＩ示病灶内片状扩散受限影；ｅ）

镜下示癌灶内大量增生的滋养细胞，无

绒毛结构（×４００，ＨＥ）。

妊高症，黄素囊肿在完全性葡萄胎的发生率为３０％～

５０％。超声为本病的主要检查方法，结合βＨＣＧ异常

升高、高峰时间延长及患者的症状和体征可诊断本病。

侵袭性葡萄胎临床主要表现为不规则阴道出血，子宫

异常增大，黄素囊肿持续存在以及肺、阴道转移灶等。

绒毛膜癌是一种高度恶性的滋养细胞肿瘤，５０％继发

于葡萄胎，２５％继发于流产，２２．５％继发于足月妊娠，

２．５％继发于异位妊娠
［２］。主要临床表现为阴道出血、

闭经、腹痛、子宫异常增大、质软以及肺、阴道和脑转移

症状。

ＧＴＤ的病理特征：良性葡萄胎大体观为大小不等

的水泡。镜下示滋养细胞不同程度增生，绒毛间质水

肿，体积增大，轮廓规则（图１ｅ），间质内胎源性血管消

失，但未侵犯子宫肌层。若子宫肌层或子宫外组织中

有水泡状物，镜检发现绒毛结构则为侵袭性葡萄胎（图

２ｆ）；仅为成片滋养细胞浸润及出血、坏死，而完全不见

绒毛结构者为绒毛膜癌［３］（图３ｅ）。

ＧＴＤ的临床诊断标准：①有葡萄胎病史，并在第

２次清宫后８～１２周 ＨＣＧ仍未降至正常范围，有不规

则阴道流血或影像学检查提示肿块侵犯子宫肌层，或

肺部有转移者可诊断为侵袭性葡萄胎；②葡萄胎清宫

后，ＨＣＧ 已降至正常水平一段时间又出现症状及

ＨＣＧ升高或肺部有转移，诊断为侵袭性葡萄胎；无组

织学检查，１年以上发生者为绒毛膜癌；③凡流产、宫

外孕、足月产后出现异常 ＨＣＧ升高的恶性ＧＴＮ，一

般诊断为绒毛膜癌。但若刮宫后病理检查见水泡状组

织或组织切片内见到绒毛者，仍诊断为侵袭性葡萄

胎［２，３］。

２．ＧＴＤ的 ＭＲＩ表现及病理对照

本组良性ＧＴＤ９例，主要 ＭＲＩ表现：①子宫体积

扩大，子宫腔扩大，其内可见大量较均匀的分隔和小囊

呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号改变，与病理上显示其内滋养细胞

增生、绒毛间质水肿及形成大小不等的水泡有关；②宫

腔内病变呈典型“蜂窝”状或“葡萄”状，与所形成的水

泡状结构排列状态有关；③病变包膜完整，子宫内膜信

号连续，肌层呈受压变薄改变，与病理上病变未侵犯子

宫肌层相一致；④子宫腔及肌层未见明显增粗、纡曲的

血管，与间质内胎源性血管消失有关；⑤ＤＷＩ显示肿

块内“蜂窝”状或“葡萄”状结构扩散不受限，可能与病

变恶性程度低，细胞排列不太密集，水分子扩散较顺畅

有关；⑥增强扫描表现为较均匀的分隔强化，囊泡样结

构不强化，与扩张的囊泡状结构缺乏血供有关。

本组恶性ＧＴＤ共１２例，主要表现：①病灶内有

大量杂乱的等Ｔ１、等Ｔ２ 信号的分隔及大小不一致的

长Ｔ１、长Ｔ２ 信号小囊，与病理上恶性ＧＴＤ的滋养细

胞浸润和多发囊变坏死有关；②病变包膜不完整，可呈

囊实性或“蜂窝”状，其内可见片状高信号，主要与病变

恶性度较高及坏死有关［４］；③子宫内膜信号不连续，肿

瘤侵犯子宫肌层，与子宫肌层界限不清，是恶性ＧＴＤ

的重要特征之一；④病变周围及子宫腔内及肌层出现

大量增粗、纡曲的血管流空信号，于Ｔ１ＷＩ上显示最清

楚，此与肿瘤本身的生物学特性有关，肿瘤本身无固有

的血管，而是依赖破坏邻近血管获取营养，加之异常增

高的ＨＣＧ激素水平刺激，使子宫原来的血管层次紊

乱，甚至出现典型的“血湖”状表现［５］；⑤ＤＷＩ（高ｂ值

时）显示扩散受限，与病变恶性程度高、细胞排列密集
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及水分子扩散不顺畅有关；⑥增强扫描可见分隔及实

性部分强化，囊内可有不规则片状强化，考虑与增粗、

纡曲的血管显影有关；⑦一般均为血行转移，很少出现

盆腔及腹股沟淋巴结转移，此为与子宫内其它恶性肿

瘤的鉴别点之一。

３．ＧＴＤ的鉴别诊断

ＭＲＩ对于鉴别良性葡萄胎与侵袭性葡萄胎及绒

癌较超声更佳，但对于侵袭性葡萄胎与绒癌的鉴别还

有赖于临床及病理诊断。另外，还应与以下疾病鉴别：

①子宫内膜癌：同样是侵袭性生长，患者亦有不规则阴

道出血，除年龄因素及实验室检查外，子宫内膜癌以子

宫内膜不均匀增厚所表现出的子宫内膜信号不规则、

不连续和肿瘤向深部侵犯的异常信号为主，而恶性

ＧＴＤ特征性的“血管流空”信号和多灶出血有助鉴别，

增强后由于恶性 ＧＴＤ异常血供非常丰富，造成其强

化程度高于子宫内膜癌；②子宫腺肌症：子宫有不同程

度的增大，轮廓光滑，有时可见子宫分层结构变形；病

灶表现为结合带弥漫性、局限性增厚或外肌层结合带

样信号灶，Ｔ２ＷＩ可混杂有局灶性高信号。当有出血

时，Ｔ１ＷＩ也可混杂局灶性高信号灶；增强后病灶呈结

合带样强化［６］；③子宫内膜多发息肉：与良性葡萄胎的

ＭＲＩ表现非常相似，显示为子宫腔内“蜂窝”状长Ｔ１、

长Ｔ２ 信号及等Ｔ１、等Ｔ２ 的分隔，但前者的分隔更加

均匀，一般无妊娠病史及阴道流血等症状，实验室检查

亦无 ＨＣＧ异常
［７］；④异位妊娠：由于ＧＴＤ也可以异

位于子宫以外的地方，应注意鉴别。文献报道，尤其当

异位妊娠的组织以富血供的肿块显示于附件区，而并

非显示为囊胚的时候易误诊，但 ＧＴＤ 患者通常有

ＨＣＧ明显异常持续升高（＞１００００Ｕ／ｌ）
［８］。

综上所述，ＧＴＤ的 ＭＲＩ表现具有特征性，在了解

该病病理改变的基础上，提高和加深对上述特征表现

的认识，对准确诊断及指导临床治疗具有一定价值。

ＭＲＩ具有良好的软组织分辨力，可清晰显示子宫的结

构层次及宫腔、肌层及周围血管情况，为临床诊断

ＧＴＤ的良恶性提供了良好的依据。
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